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SAMENVATTINC
In hoofdstuk 1 worden achtergrond en doelstelling van het onderzoek toegelicht. Een
toenemend aanbod aan geneesmiddelen gepaard gaande met een enorme hoeveelheid
bijbehorende informatie maakt het voor de behandelend arts steeds moeilijker om een
farmacotherapeutisch verantwoorde keuze te maken. Veel, maar lang niet alle huisartsen
krijgen ondersteuning door structureel farmacotherapie overleg met een apotheker. Door
koepelorganisaties van huisartsen, specialisten, apothekers en ziekenfondsen is reeds in 1983
gepleit voor het instellen van Regionale Medisch Pharmaceutische Commissies. Deze
commissies zijn nooit goed van de grond gekomen. De intentie om farmacotherapie overleg
regionaal te begeleiden en uit te breiden is overgenomen in dit onderzoek. Doelstelling is de
ondersteuning van huisartsen ten aanzien van farmacotherapie, alsmede de optimalisering van
het voorschrijfpatroon in samenspraak met hen.
In de literatuur is het geneesmiddelengebruik bestudeerd aan de hand van de kenmerken
rationaliteit, hoeveelheid en kosten. De rationaliteit van geneesmiddelengebruik is, door het
veelal ontbreken van gegevens zoals de indicatiestelling, niet precies aan te geven. Het
vóórkomen van problemen als gevolg van bijwerkingen of iatrogeniteit alsmede een
opmerkelijke interdoktervariatie in prescriptie maakt echter aannemelijk, dat minder rationeel
voorschrijven voorkomt. De hoeveelheid gebruikte geneesmiddelen liikt in Nederland, in
vergelijking met het buitenland, aan de lage kant. Opvallend is de jaarlijkse kostenstijging
van extramurale farmaceutische hulp, die geen gelijke tred houdt met de toename in kosten
bij andere voorzieningen in de gezondheidszorg. Daarbij lijkt het vooral te gaan om een
verschuiving naar nieuwe, duurdere geneesmiddelen.
Vanuit de idee van een geïntegreerde farmacotherapie is gewezen op de belangrijke
inbreng die de klinische farmacologie kan hebben in het farmacotherapie overleg. Daar komt
brj dat de klinische farmacologie zich de laatste tijd meer op de extramurale gezondheidszorg
is gaan oriënteren, vanuit de overweging dat daar het grootschalig geneesmiddelengebruik
plaats heeft. Het kiimaat leek derhalve rijp om een vorm van gestructureerd farmacotherapie
overleg te introduceren met medewerking van een regionaal klinisch farmacoloog, een
functionaris die tot dan toe onbekend was in Nederland. Om in taal en vakgebied de
communicatie met de huisarts te vergemakkelijken, is gekozen voor een medicus. Het eerste
hoofdstuk wordt afgesloten met de centrale vraag van het proefschrift: leidt samenwerking
van een regionaal klinisch farmacoloog met huisartsen in een bepaalde regio tot
optimalisering van het voorschrijfpatroon?
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In hoofdstuk 2 wordt verslag gedaan van een literatuur-onderzoek naar beïnvloeding van het
voorschrijven van geneesrniddelen door de huisarts. Allereerst worden factoren beschreven
die invloed kunnen hebben op het voorschrijfpatroon. Het gaat hier naast morbiditeit om
factoren die samenhangen met de praktijk zoals samenstelling, ligging of organisatievorm,
artsgebonden factoren zoals leeftijd, opleiding of houding ten aanzien van het geneesmiddel
en informatie-gebonden factoren. Door de veelheid aan factoren, die sorns onderling
samenhangen, is het niet direct duideh.lk welke factor het best beïnvloed kan worden om tot
verandering in het voorschrijfpatroon te komen.
Aangezien het voorschrijfpatroon een resultaat is van keuzen die de arts maakt in
afzonderlijke voorschrijfsituaties, wordt vervolgens ingegaan op het beslissingsproces van de
arts bl het voorschrijven van een geneesmiddel. Daarbij hjkt de keuze van een geneesmiddel
niet alleen bepaald te worden door de opvattingen van de arts over de eigenschappen van
geneesmiddelen. Ook de mening van de orngeving, dat wil zeggen van collega, specialist,
apotheker en patiënt spelen een rol, evenals de rnet deze middelen opgedane ervaring.
Aansluitend worclen de bevindingen beschreven van onderzoek naar de mogelijkheden om
het voorschrijven van geneesrniddelen door huisartsen te beïnvloeden. Er is daarbij
onderscheid gernaakt in directe en indirecte methoden. Directe rnethoden zijn het opleggen
van restrictieve of financiële maatregelen, die het voorschrijven van geneesmiddelen
beperken. Indirecte rnethoden zijn nascholing en toetsing, waarbij ingewerkt wordt op de
opvattingen van de arts met betrekking tot de eigenschappen van geneesmiddelen.
Mondelinge informatie lijkt eerder in gewenste veranderingen van de prescriptie te resulteren
dan het alleen verstrekken van schriftehjke informatie. Vooral van een individuele,
rnondelinge benadering zijn goede resultaten gemeld. Van mondelinge overdracht in
groepsverband, zoals gestructureerd farrnacotherapie overleg, is meermaals een gunstig effect
beschreven. Vaak zijn echter geen duidelijke conclusies uit dergelijke studies te trekken, door
bijvoorbeeld het ontbreken van een controlegroep of door te vaag beschreven effect-
parameters. Het hoofdstuk wordt afgerond met aan te geven hoe de bevindingen uit de
literatuurstudie verwerkt zijn in de opzet van het onderzoek.
In hoofdstuk 3 wordt ingegaan op de opzet van het onderzoek als een interventie-studie met
een experimentele groep en een controle groep. De groepen zijn samengesteld uit 84 niet-
apotheekhoudende huisartspraktijken met in totaal 95 huisartsen uit het werkgebied van het
Regionaal Ziekenfonds Zwolle (RZZ)". In de experirnentele groep vindt een interventie
plaats, die bestaat uit farmacotherapie overleg van de regionaal klinisch farmacoloog met
huisartsen in waarneemgroepsverband. Bij de verdeling van de praktr.lken over de
experirnentele groep en de controle groep is rekening gehouden met het bestaande
farmacotherapie overleg met de lokale apotheker. Zeven van de in totaal dertien
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waarneemgroepen bleken geen regelmatig farmacotherapie overleg te hebben met de
apotheker. Vier van deze zeven waarneemgroepen (22 praktijken) zijn toegewezen aan de
experirnentele groep en de resterende drie waarneemgroepen (18 praktijken) aan de controle
groep. Bij de verdeling is rekening gehouden met de urbanisatiegraad en het aantal en de
gÍootte van de praktijken in de waarneemgroep. Omdat onduidelijk was in hoeverre bestaand
overleg zou interfereren met de interventie door de regionaal klinisch farmacoloog, zijn de
praktijken uit de zes waarneemgroepen met regelmatig farmacotherapie-overleg alle
toegewezen aan de experirnentele groep. Het resultaat van een mondelinge enquête onder
apothekers die het farrnacotherapie overleg van de zes waarneemgroepen ondersteunden,
leidde tot een onderscheid in een experimentele groep met enerzijds intensief anderzijds
matig intensief bestaand overleg (respectievelijk Exp++ met 36 praktijken en Exp* met 8
praktrjken).
Dala over het voorschrijven van geneesmiddelen zijn verzameld bij het ziekenfonds.
Nadelen van de ziekenfondsregistratie ziln het ontbreken van informatie over
indicatiestelling, bijbehorend doseringsregime, rnagistraal receptuur en patiêntgebonden
gegevens, terwijl de gegevens betrekking hebben op een deel -van naar schatting 60 procent-
van de praktijkpopulatie van de huisarts. Het grote voordeel van de ziekenfondsregistratie s
de beschikbaarheid op één plaats van uniforme gegevens afkomstig uit meerdere apotheken,
die bovendien volledig zijn per huisartspraktijk.
Voor de keuze van het onderwerp van interyentie is gezocht naar aanwijzingen van
minder rationeel voorschrijven. Dit houdt in dat in de ziekenfondsregistratie s nagegaan of
er sprake was van onnodig voorschrijven of een minder geschikte keuze van een
geneesmiddel, het bijbehorend doseringsschema of de totale duur van het gebruik. Bij gebrek
aan gegevens over indicatiestelling en doseringsregime betekende dit het opsporen van een
minder geschikte geneesmiddelkeuze. Onderzoek naar obsolete of negatief geadviseerde
middelen leverde onvoldoende aanknopingspunten op. Daarop werd besloten om de keuze
van geneesmiddelen binnen een aantal geneesmiddelengroepen tot onderwerp van interventie
te nemen. De keuze van de onderwerpen is tot stand gekomen op grond van tevoren
afgewogen argumenten van praktisch-meetbare en theoretisch-inhoudelijke aard. Er is eerst
gekeken naar groepen die veel en gevarieerd werden voorgeschreven. Om binnen deze
selectie aan groepen een keuze te maken, is nagegaan of veranderingen in het
voorschrijfpatroon mogelijk waren en tevens vastgesteld konden worden. Op deze manier is
als eerste onderwerp gekozen voor de geneesmiddelen die gebruikt worden bij peptische
aandoeningen ('rnaagrniddelen'). Brj de keuze van de volgende twee geneesmiddelengroepen
heeft de mening van de participerende huisartsen een rol gespeeld. De groepen waren:
cardiovasculaire geneesrniddelen met antihypertensieve werking ('antihypertensiva') en Non-
Steroidal Anti-Inflammatory Drugs ('NSAIDs').
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In hoofdstuk 4 wordt aangegeven op welke wijze binnen de drie gekozen onderwerpen
gezocht is naar aanwijzingen van problematisch voorschrijven. De methode bestond uit de
volgende drie Íasen:
- opstellen van een beleidsvoorstel
- meten van de prescriptie van de onderzoekspopulatie
- vergelijken van het beieidsvoorstel met de prescriptiemeting
Het beleidsvoorstel is stapsgewijs tot stand gekomen. Per gekozen onderwerp zijn eerst
geneesrniddelen geselecteerd ie therapeutisch gelijkwaardig zijn, dat wil zeggen gekenmerkt
worden door een zelfde wijze van werken en indicatiestelling. Informatie over
Íarmacotherapeutische eigenschappen van deze geneesmiddelen is verzameid en geordend
volgens de keuzecriteria eftèctiviteit, veiligheid, geschiktheid en kosten. Vervolgens is op
grond van een beredeneerde afweging van voor- en nadelen zoveel mogelijk een voorkeur
uitgesproken tussen- en binnen onderscheiden groepen geneesmiddelen. Om aan te sluiten bij
de werkwijze van de arts is de voorkeursmedicatie verwerkt tot een beleidsvoorstel, waarbij
uitgaande van de indicatiestelling een behandelingsstrategie is geforrnuleerd.
Voor de bewerking van de prescriptiegegevens uit de ziekenfondsregistratie is gebruik
genraakt van de ATC/DDD methodologie, dat wil zeggen de geneesrniddelen zijn ingedeeld
volgens de ATC-classificatie, terwijl de hoeveelheid voorgeschreven geneesmiddelen
berekend is rnet behulp van DDD-waarden. De DDD is een internationaal vastgestelde
standaardmaat voor de hoeveelheid die een volwassene gemiddeld per dag krijgt voor de
hoofdindicatie. Met de prescriptiegegevens i  het rnogelijk orn per huisartspraktijk de
volgende parameters te meten:
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In hoofdstuk 5 worden de bevindingen voor elk van de drie gekozen onderwerpen besproken
van de vergelijking tussen het beleidsvoorstel en de prescriptiemeting. Over het algemeen
week de feitelijke prescriptie over de periode vóór de interventie niet veel af van het
beleidsvoorstel. Toch waren er bij een aantal bevindingen kanttekeningen te plaatsen. Deze
zijn vervolgens als uitgangspunt gebruikt voor de besprekingen met de betrokken huisartsen.
In het beleidsvoorstel is brj peptische aandoeningen rneestal eerst een antacidum en in
tweede instantie een Hr-receptorantagonist geïndiceerd. De feitelijke prescriptie liet echter in
één jaar een forse toenalne zien van de hoeveelheid secretieremmende middelen, die
gedeeltelijk ten koste was gegaan van de antacida. Doordat het vóórkomen van ulcus
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pepticum eerder lijkt te dalen dan te stijgen, zou de toename kunnen duiden op een in
toenemende lnate voorschrijven van secretieremmende middelen voor daartoe niet
geregistreerde indicaties. Verder is binnen de secretieremmende middelen een voorkeur
uitgesproken voor cirnetidine in een éénmaal daagse dosering, omdat het een klein
farmacologisch nadeel (grotere kans op interactie) paart aan grote financiële voordelen.
Daarentegen bleek uit de feitelijke prescriptie dat het aandeel aan cimetidine binnen de H.-
receptorantagonisten afnarn in de loop van de tijd. Bij de antacida ging de voorkeur uit naar
een combinatiepreparaat van aluminium en magnesium: Antagel suspensie of Maalox@ tablet.
Tot dan toe werd de suspensie frequent en de tablet sporadisch voorgeschreven.
Bij de medicarnenteuze behandeling van essentiële hypertensie is een voorkeur
uitgesproken voor'individualized stepped care', dat wil zeggen een beleid waarin rekening
wordt gehouden rnet additionele factoren, zoals co-medicatie en co-morbiditeit. Bij
afwezigheid van deze factoren is een lage dosering van het thiazidediureticum chloortalidon
eerste keus, met de R,-selectieve B-blokker atenolol of metoprolol als alternatief. Br; de
diuretica was het relatief aandeei van chloortalidon rnet ongeveer 14 procent gering en nam
af in de tijd voorafgaande aan de interventie. Brj de B-blokkers was het aandeel van atenolol
en metoprolol tezarnen ongeveer 55 procent en veranderde niet noernenswaard. Zijn
additionele factoren aanwezig zoals hyperlipidaemie of angina pectoris, dan kan een ACE-
remmer of calciurnantagonist als eerste geïndiceerd zijn. Binnen de ACE-remmers is een
voorkeur uitgesproken voor captopril. Het aandeel captopril binnen de ACE-remmers nam
echter af in de periode vóór de interventie. BU de calciurnantagonisten is geen
voorkeursmedicarnent gekozen.
Binnen de NSAIDs is een voorkeur uitgesproken voor ibuprofen met diclofenac of
naproxen als alternatief. Uit de prescriptiemeting bleek dat ibuprofen en diclofenac even
frequent werden voorgeschreven, doch ibuprofen bleef constant in de trjd terwijl diclofenac
sterk toenarn. Bij de stijging van de totale hoeveelheid voorgeschreven NSAIDs van meer
dan 4 procent in één jaar drong de vraag zich op of niet te gemakkelijk, of voor een minder
juiste indicatie, een NSAID werd voorgeschreven.
In hoofdstuk 6 kornt de ontwikkeling van het interventieprogramma an bod. Uitgaande van
een benadering van de huisartsen in waarneemgroepsverband is gekozen voor een combinatie
van een viertal strategieën. Het gaat om enerzijds een meer theoretische benadering met
gestructureerde vragen en voordracht, anderzijds een meer praktische benadering met
feedback en casus. Met gestructureerde vragen is de huisarts routinematig voorschrijven
bewust gernaakt. In een voordracht is informatie overgedragen omtrent eigenschappen van
geneesmiddelen, die voor het onderwerp zijn geselecteerd. Tevens is ingegaan op de
totstandkoming van het beleidsvoorstel en de argumentatie hiervan. Met prescriptiecijfers uit
de ziekenfondsregistratie is feedback gegeven over het voorschrijfpatroon per
huisartspraktijk. Met behulp van de casus is aanvullende informatie verkregen op de
prescriptiecijfers. Per huisarts zijn antwoorden verzameld over het voorschrijven van
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geneesmiddelen in relatie tot een indicatiestelling, waarbij tevens naar het bijbehorend
doseringsregime is gevraagd. Zowel de feedback-gegevens als de antwoorden op de casus-
vragen zijn gebruikt als aanzet voor de discussie over de onderlinge verschil len in prescriptie
in relatie tot het beleidsvoorstel.
Voorzover rnogeli jk heeft met betrekking tot de organisatie van de
interventiebijeenkomsten afstemrning plaatsgevonden op een bestaande situatie. De
bijeenkornsten zijn per waarneemgroep voorbereid rnet een apotheker en/of één van de
huisartsen uit de waarneemgroep. Bij deze gelegenheid konden aanvullende oprnerkingen
ingebracht worden en zo mogelijk leiden tot verwerking in het interventieprogramma. Voor
de presentatie van schematische overzichten, terugkoppeling van prescriptiegegevens en
antwoorden op de casus is gebruik gerraakt van audiovisuele middelen. Het onderzoek is, na
overleg met vertegenwoordigers van overkoepelende organisaties, zowel schriftelijk als
mondeling bij de deelnemers geïntroduceerd.
In hoofdstuk 7 wordt de gang van zaken rond de interventiebijeenkomsten geëvalueerd. Uit
een tussentijdse valuatie bleek dat na behandeling van het eerste onderwerp, de peptische
rnidclelen, T4 procent van de huisartsen vond dat voortzetting van de besprekingen gewenst
was. Het resultaat van de evaluatie en het verloop van de besprekingen tot dan toe ieidde tot
enkele aanpassingen i  het interventieprogramma. In deze onderzoeksopzet bleek vooral het
werken lnet gestructureerde vragen onvoldoende aan te slaan. De overdracht van kennis over
geneesmiddelen en de argurnentatie van het beleidsvoorstel met de aansluitende discussie
sprak de huisartsen lreer aan. Terugkoppeling van prescriptiegegevens gaf na verloop van
tijd een goede respons, terwijl invulling en bespreking van de casus wederzijds goed
bevielen.
I-lit de inhoudelijke discussie over het beleidsvoorstel kwam naar voren, dat verschil van
mening over de voorkeursmedicatie berustte op additionele overwegingen zoals de
geschiktheid voor een patiënt van een bepaalde presentatievorm of deelname aan een trial,
minder juiste opvattingen over eigenschappen van rniddelen of op een andere afweging van
criteria door de deelnerners. Bij de bespreking van de prescriptiecijfers zijn door de
deelnemers verscheidene verklaringen gegeven voor de onderlinge verschillen in voorkeur en
hoeveelheid van de voorgeschreven geneesmiddelen. Voorkeur voor een bepaald
geneesmiddel zou rnede bepaald worden door de invloed van de tweede lijns prescriptie, de
farmaceutische industrie, de collega waarnemeÍs of de patiént. Voor de verschillen in
hoeveelheid zljn praktijkgebonden factoren genoemd zoals leeftijd, geslacht, sociaal
economische status of etnische afkomst. Als artsgebonden factoren gaf men aan de
vestigingsdaturn in relatie tot naburige artsen of het verschil in orngang met de vraag van de
patiént.
De geneesrniddelkeuze bij invulling van de casus stemde redeljk overeen met wat 0p
grond van het beleidsvoorstel verwacht mocht worden, opmerkelijk beter dan de
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onvoldoende toegepast werd of kon worden in de dagelijkse praktijk. Het doseringsregime
bleek grotendeels conforrn de adviezen te zijn, terwijl ongeveer de helft van de middelen die
als generiek produkt verkrijgbaar waren, ook onder generieke naam werd voorgeschreven.
Gemiddeld bedroeg de opkomst van de huisartsen 72 procent, waarbij dit percentage
hoger was brj de groepen zonder of met matig bestaand farmacotherapie overleg. Dit
betekent dat de inspanning van de regionaal klinisch farrnacoloog vooral is terechtgekomen
bU de huisartsen die tot dan toe het minste aandacht gaven aan gestructureerd
farmacotherapie overleg. Twee van de tien waarneemgroepen, beide ingedeeld bij de groep
met intensief bestaand overleg, haakten af na bespreking van het eerste onderwerp wegens
onvoldoende interesse en tijdgebrek. Afhankelijk van de waarneemgroep is per onderwerp
gemiddeld ongeveer twee tot drie uur aan het interventieprogramma besteed. De constructie
en de uitvoering van het interventieprograrnma was betrekkelijk arbeidsintensief, deels een
gevolg van aanloop- en ontwikkelingsactiviteiten.
In hoofdstuk 8 wordt de opzet van de toetsing van het effect van de interventie op het
voorschrijfpatroon beschreven. Adviezen in het beleidsvoorstel zijn per onderwerp vertaald in
een voorkeurscore, die het percentage geadviseerde middelen ten opzichte van het totaal aan
middelen voor dezelfde indicatie weergeeft. Het effect van de interventie is gemeten aan de
verandering in voorkeurscore ofwel de mate van gevolg geven aan de adviezen in het
beleidsvoorstel. Verder is de invloed van de interventie op hoeveelheid, assortimentsgrootte
en kostprijs nagegaan voor het totaal aan geselecteerde middelen. Zowel ten aanzien van de
voorkeur als de hoeveelheid, assortimentsgÍootte en kostprijs zijn verschilscores berekend
tussen de periode vóór - en de periode ná de interventie.
De periode vóór de interventie, de voormeting, is voor de drie onderwerpen gesteld op
twaalf maanden voorafgaand aan de interventie. De periode ná de interventie is verdeeld
over een korte terrnijn (interventieperiode plus drie maanden) en een lange terrnijn (twaalf
maanden na de korte termijn brj de peptische rniddelen respectievelijk zes maanden na de
korte terrnijn bij de antihypertensiva en de NSAIDs). De verschilscores van korte termijn en
voormeting respectievelijk lange tennijn en voormeting zijn getoetst met behulp van
variantie-analyse. Bij de toetsing op verschillen tussen de experimentele groep en de controle
groep is gecorrigeerd voor de voormeting en mogelijk andere, reievant bevonden, storende
variabelen.
Bij de analyse is op twee manieren binnen de experirnentele groep een nader onderscheid
aangebracht. Allereerst is de experin.rentele groep verdeeld over drie subgroepen, naar gelang
de intensiteit van farrnacotherapie overleg met lokale apothekers voorafgaande aan de eerste
interventie. Op de tweede plaats is het effect bestudeerd voor het totaal aan praktijken in de
experimentele groep ('intention to treat') en de praktijken waarvan de huisartsen in ieder
geval aanwezig zijn geweest op de bijeenkornst waarin het beleidsvoorstel is besproken ('on
treatlnent').
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Hoofdstuk 9 beschrijft de bevindingen van de analyse van het effect van de interventie op het
voorschrijfpatroon. De belangrijkste parameter om na te gaan of het voorschrijfpatroon in de
richting van het beleidsvoorstel is veranderd, is de voorkeurscore. Het effect van de
interventie op de voorkeurscore is niet eenduidig en verschilt onder meer per onderwerp. Bij
de peptische rniddelen is de voorkeur meer in de richting van het beleidsvoorstel gegaan,
waarbij een significant verschil gevonden werd met de controle groep. Bij de
antihypertensiva is eveneens een verandering van de voorkeur in de gewenste richting
geconstateerd, die echter niet significant verschilde van de controle groep. Bij de NSAIDs
was de voorkeur bij zowel de experimentele groep als de controle groep weinig veranderd.
BU het verschil in effect per onderwerp kunnen factoren als de intensiteit van de
besprekingen, de mate van schriftelijke ondersteuning, de selectie van het onderwerp, de
rneetperiode en het aantal praktijken in de analyse een rol hebben gespeeld. Significante
effecten traden vooral op de lange termijn op of bleven, indien ze op de korte termijn
werden gevonden, behouden op de lange termijn.
Met betrekking tot de veranderingen in voorkeurscoÍe was er een verschil in effect voor
de onderverdeling van de experimentele groep in drie subgroepen naar gelang de mate van
bestaand fàrrnacotherapie overleg. Het meeste effect trad op brj de groep met matig bestaand
overleg, gevolgd door de groep zonder - en de groep met regelmatig bestaand overleg. Bij de
iaatste groep was de voorkeurscore bij de voormeting betrekkelijk gunstig en mogelijk
daardoor het aantal effecten dat optrad gering. De experimentele groep 'on treatment', een
selectie van praktijken waarvan de huisartsen ten minste het beleidsvoorstel hadden
bijgewoond, gaf de rneeste significante veÍanderingen te zien.
Enkele bevindingen met betrekking tot de veranderingen in voorkeurscore zijn
oprnerkelijk. De invloed van de interventie op het voorschrijfpatroon is het meest markant
aanwezig brj het middel Maalox@, dat voor de interventie nauwelijks werd voorgeschreven.
Na de interventie bleek het rniddel wel in de experimentele groep en nog steeds niet in de
controle groep te zijn voorgeschreven. Bij middelen die al frequent werden voorgeschreven,
zoals het antacidum Antagel, de beide B-blokkers metoprolol en atenolol samen of de drie
NSAIDs ibuprofen, naproxen of diclofenac tezamen was daarentegen de verandering in de
voorkeurscore bijna nihil. Verder hlken bij de secretieremmers andere, nieuwe, middelen een
plaats te hebben gekregen, aangezien de voorkeur voor cirretidine afnam, echter minder snel
dan in de controle groep. Een verandering in de niet gewenste richting is ook geconstateerd
bij de voorkeur tussen antacidum oi secretieremmer, captopril als ACE-remmer en ibuprofen
als NSAID van voorkeur. Was de afname bij de eerstgenoemde minder in de experimentele
groep, bij de twee laatstgenoemde was sprake van een naar verhouding sterkere daling in de
experimentele groep zonder een direct aanwijsbare oorzaak. Met betrekking tot het
doseringsadvies had de controle groep bij cimetidine een opvallend gunstige en b1
chloortalidon daarentegen een ongunstige uitgangsscore. In beide gevallen bleek op de lange
terrnijn de voorkeurscore nauwelijks te verschillen met die in de experimentele groep. Br1














































































beleidsvoorstel op dan in de experimentele groep. Deze constatering benadrukt dat voor
betrouwbare uitspraken een gecontroleerde studie noodzakelijk is.
Wat betreft de overige onderzochte parameters ontstond het volgende beeld. De
hoeveelheid van voorschrijven nam op de korte termijn in de experimentele groep significant
meer toe dan in de controle groep, vooral bij de antihypertensiva. Op de lange termijn was
de stijging in de experimentele groep echter kleiner dan in de controle groep. De
assortimentsgrootte nam op de korte termijn minder snel toe dan in de controle groep. Op de
lange terrnijn was het verschil rnet de controle groep toegenomen en significant geworden,
wederom een effect dat vooral bij de antihypertensiva optrad. De kostprijs was op de korte
termijn significant rninder snel gestegen in de experimentele groep. Op de lange termijn bleef
dit effect behouden en dit kwam vooral tot uiting bij de peptische middelen. Ofschoon de
veranderingen in hoeveelheid, assortimentsgrootte en kostprijs verschilden per onderwerp, de
mate van bestaand farrnacotherapie overleg of de aanwezigheid bij de bespreking van het
beleidsvoorstel, was het verschil in het aantal significante veranderingen gering. Een
belangrijke constatering was dat de veranderingen eerder op de lange terrnijn significant
werden.
In hooÍïstuk 10 worden de belangrijkste bevindingen uit het onderzoek besproken. Het is
rnogelijk gebleken om met alle waarneemgroepen van huisartsen in de experimentele groep
bijeenkomsten met de regionaal klinisch farmacoloog op te zetten. Daarbij zijn de
inspanningen vooral terechtgekomen bij de huisartsen die tot dan toe niet betrokken waren in
een regelmatig farrnacotherapie overleg met de lokale apotheker. Na beeindiging van het
onderzoek lijken externe impulsen, zoals de activiteiten van een regionaal klinisch
farmacoloog, noodzakelijk om farmacotherapie overleg in deze groepen te continueren. In de
waarneemgroepen met een bestaand farmacotherapie overleg is de samenwerking met de
apotheker goed verlopen. De meerwaarde van de regionaal klinisch farmacoloog bestond hier
vooral uit de uitwisseiing van ervaringen over geneesmiddelen op regionaal niveau, de
inbreng van rnedisch gerichte expertise en de gerichte feedback met prescriptiegegevens per
praktijk. Bovendien was ook bU deze waarneemgroepen een verandering van het
voorschrijfpatroon in de gewenste richting mogelijk.
Het effect van de interventie op het voorschrijfpatroon laat zien dat de meeste
veranderingen rnet betrekking tot de voorkeur optraden in de gewenste richting, ofschoon het
effect verschilde per onderwerp. Daarenboven am het assortiment minder snel toe en nam
de kostprijs van de voorgeschreven middelen relatief af. De hoeveelheid voorgeschreven
middelen nam op de korte tennijn toe en op de lange termijn weer af. De meest directe
effect-parameter voor de interventie was de voorkeur waarbij bedacht moet worden dat,
uitgaande van een betrekkelijk gunstige uitgangsscore, de mogelijkheid om tot veranderingen
in het voorschriifpatroon te komen. beperkt waren.
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Bij de rneetbaarheid van het voorschrijfpatroon worden enkele kritische kanttekeningen
geplaatst. De vier gebruikte parameters voorkeur, assortimentsgrootte, hoeveelheid en
kostprijs zijn slechts ten dele een indicatie van de rationaliteit van voorschrijven. Een betere
beoordeling vereist vooral meer inzicht in de bijbehorende indicatiestelling. Bovendien
onttrekt een deel van de receptuur zich aan de directe waarneming van de huisarts, of wordt
ingegeven door factoren waarop de huisarts niet altijd voldoende vat heeft zoals het
voorschrijfpatroon van de specialist of de eisen en verwachtingen van de patiënt.
Ook rnet betrekking tot de opstelling van het beleidsvoorstel worden enkele opmerkingen
gemaakt. Het beleidsvoorstel is geen gouden standaard en vraagt regelmatig orn herziening,
zodat het aan te bevelen is om de huisarts vertrouwd te maken met het ontwikkelen en
gebruiken van keuzecriteria orn een farmacotherapeutisch probleem ratione€l te kunnen
oplossen. Ofschoon het beleidsvoorstei tegemoet komt aan de probleemgeoriënteerde
werkwijze van de huisarts, waren de richtlijnen om onderzoekstechnische r denen voor alle
waarneemgroepen identiek. In hoeverre dit de praktische uitvoerbaarheid heeft beïnvloed
door bijvoorbeeld het doorkruisen van lokaal gemaakte afspraken, is niet onderzocht.
De ervaringen met het interventieprogramma wijzen in de richting van meer schriftelijke
ondersteuning of een individuele benadering van huisartsen uit praktijken die wat betreft het
voorschrijfpatroon het meeste afwijken van het beleidsvoorstel. Regelmatige terugkoppeling
met prescriptiegegevens tezamen rnet herhaling van kernpunten uit het beleidsvoorstel kan het
leereffect verhogen. Als de doelstelling zich beperkt tot het bereiken van veranderingen in
het voorschrijfpatroon, dan is een kleine geneesmiddelengroep als onderwerp van interventie
te prefereren. Btj de keuze van het onderwerp laat men zich bij voorkeur leiden door
opmerkelijke zaken in het voorschrijfpatroon, terwijl de inbreng van de deelnemers een
rninder hoge prioriteit kan hebben. De sterke invloed vanuit de tweede lijn op de prescriptie
van de huisarts maakt deelname van specialist en ziekenhuisapotheker aan het
farmacotherapie overleg gewenst, zo niet noodzakelijk.
Een kosten-effectiviteit analyse geeft aan dat de kosten verbonden aan farmacotherapie
overleg door de regionaal klinisch farmacoloog, exclusief de kosten voor ontwikkeling en
onderzoek, rninder waren dan de besparing die gerealiseerd is op de ziekenfondsuitgaven
voor de drie geneesmiddelengroepen. Geconcludeerd kan worden dat het project heeft
bijgedragen aan een optimalisering van het voorschrijfpatroon. Dit betekent niet dat de
huisartsen uit de onderzoekspopulatie nferieur voorschreven. Voorzover in het onderzoek
kon worden vastgesteld, was er betrekkelijk weinig aan te merken op het voorschrijfpatroon
van de onderzoekspopulatie in zijn totaliteit en kon dit slechts in beperkte mate
geoptimaliseerd worden,
Met het oog op de belangrijke rol die aan farmacotherapie overleg wordt toebedacht,
wordt het proefschrift afgerond met een beschrijving van de mogehjke werkzaamheden van
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